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■はじめに
まず，私がなぜ家庭医を目指したかについて述べる。
幼い頃，家族を一度に診察室に通して診る診療所へ
通っていた。いま考えれば家庭医であるその医師に漠然
とした尊敬の念をいだいていた。早稲田大学人間科学部
に進学，４年生の夏に就職活動をしながら医療への思い
が募り，医学部への学士編入を志した。東海大学在籍中
は腎内分泌代謝内科谷亀光則先生の訪問診療見学，
PCFMネットを通じた診療所見学，ハワイ大学医学部実
習での病院・クリニック見学の機会をいただき，実際の
地域医療・家庭医療の現場の多様性に触れた。また学
生・研修医のための家庭医療学夏期セミナーへ参加し，
同じ志をもつ仲間と親交を深め，日々の臨床に加えて専
門医認定制度づくりに励む全国の多くの先生方の熱い志
に感銘を受けた。初期研修は地域医療振興協会の系列病
院で行い，地域医療研修を滋賀県のケアセンターいぶき
で行った。畑野秀樹先生，中村泰之先生の地域づくりに
対する深い思いと実践を目のあたりにした。地域医療研
学習者が切り拓く家庭医療後期研修
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要 旨
今回，富山県で初めて家庭医療専門医が３名誕生した。そのうちの１人として，後期研修医主体で長
野県における家庭医療後期研修のプログラム運営を行った経緯を提示する。このことは成人学習理論の
観点においては自己主導型学習を行ったと考えられる。このようなことを可能とした背景を考察したと
ころ，外部講師の招聘に対する病院の理解，地域に根ざした医療，多職種連携のしやすい環境が考えら
れる。指導医との共同作業を経てつくられるポートフォリオは後期研修医の自己評価のツールとして有
用であり，医療者の生涯学習にも役立つと考えられる。
Abstract
One of the three, in Toyama Prefecture, who were newly qualified as Japan Primary Care
Association certified family physician, I presented in detail how the Family Medicine Residency
programs were carried out by the residents. From a viewpoint of the adult learning theory, the
residents can be thought to have been engaged in self-directed learning. Examining the relevant
circumstances which made the programs possible, we can point out that the administration had a
deep understanding about inviting lecturers from other institutions, that proper medical services
were available in the local community, and that there was an environment in which interprofes-
sional collaboration was easy to be attained. The portfolio based on the collaboration between the
attending doctors and the residents can be considered to be useful as a tool to assess the
residents’ performances and also useful in medicals’ lifelong education.
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修においては，医師の仕事だけでなく「今しかできな
い」多職種（デイケア／訪問看護師・介護士・理学療法
士・ケアマネジャー・薬剤師・栄養士）の仕事を医師に
なって間もない時期に体験させていただき，現在の業務
にも役立っている。
■家庭医療専門医取得までの経緯
卒後３年目は進路を決めかねて，迷ったあげく敢えて
家庭医療と対極にありそうに思えた救命救急センターで
の三次救急外来・ICUでの研修を選び，整形外科・脳外
科研修も行わせていただいた。家庭医療の研修先を悩ん
でいたところに研修医の同期が「諏訪中央病院に家庭医
療プログラムができた。自分も１期生として後期研修を
している」と連絡をくれた。この病院は地域医療として
有名な病院であり，院内の勉強会が多く活気にあふれ，
研修環境としても魅力的なところであったため，医師４
年目から同院で家庭医療プログラム後期研修を開始する
ことに決めた。
入ってみるとプログラム自体はあるが，家庭医療指導
医はおらず，どのように家庭医療の勉強を行い，専門医
試験受験資格に必要とされているポートフォリオ（学習
者の成果や省察の記録，臨床現場で実際に行っているパ
フォーマンスを評価できるツール１））を作成したらよい
かがわからず，家庭医療プログラムアドバイザーを務め
ていただいているオレゴン健康科学大学の山下大輔先生
に相談しながらプログラムの改善に取り組んだ。ま
ず，２０１０年夏より家庭医療プログラムの勉強会を週１
回，まずは最低２名いれば開催することを条件として開
始した。また，病院のサポートを受けて定期的に学外の
講師（図１）を招聘した。ポートフォリオに関しては京
都大学大学院医学研究科医学教育推進センターの錦織宏
先生の紹介で東京大学医学教育国際研究センターの春田
淳志先生が月１回のスカイプでの相談にのってくださ
り，年２回の合宿に来てくださることになり，どのよう
な症例をポートフォリオに選んだらよいかの検討，ポー
トフォリオの添削・指導に加えて，各メンバーのメン
ターとしても関わっていただき，ポートフォリオ作成に
必要な知識・技術・態度を身につけていくことができ
た。毎年度末には信州ポートフォリオ発表会へ名古屋大
学の鈴木富雄先生を招き，長野県の他の病院からの参加
者とともにメンバーの気付きを共有し，組織のエンパ
ワーメントを行うことができた。
院外では，診療所指導医の在籍するリバーサイドクリ
ニックにて保健師・栄養士と後期研修医とのミーティン
グを１～２か月に一度行った。山下大輔先生の勧めも
あって集まったのがきっかけであったが，それを継続す
ることにより意見交換・互いの理解が進み，地域での講
演活動や地域住民の活動の場である食生活改善推進委員
会との共同企画などと活動の幅が広がった。
３年間のプログラム（図２）を通じて，診療，教育，
運営など様々な活動を行う中で専門医試験に必要なポー
トフォリオのエントリー項目を満たすことができた。
２０１３年４月，結婚を機に富山へ移り，山城先生ならびに
医局の先生方の指導のもと専門医試験の日を迎えた。結
果，諏訪中央病院家庭医療プログラム出身の専門医合格
者６名（H２４年・H２５年累計）のうちの１人となること
ができた。
■考察
家庭医療の専門性はプライマリ・ケアのACCCA（近
図２ ３年間のプログラム
図１ 家庭医療プログラム 院外講師
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接性，包括性，継続性，協調性，責任性）に加えて，「患
者中心の医療」「家族志向型ケア」「地域包括プライマ
リ・ケア」「健康問題の心理社会的アプローチ」「共感で
きる人間関係の維持・強化」をそれぞれ関係させ実践さ
せていくことにある２）。諏訪中央病院では地域に根ざし
た医療を展開してきた歴史があり，チーム医療・多職種
連携・ICUから訪問診療，看取りまで一貫して診療でき
る体制があり，家庭医療の専門性を学ぶための素地が十
分にあったと考えられる。また，同病院では総合診療部
の佐藤泰吾先生が赴任後，外部講師を招聘した研修医教
育が行われてきた。このことに関する病院の理解があ
り，計画を立案し報告すれば後期研修医でも講師招聘を
企画できたこと，何か新しくやろうとすることを受け入
れる文化が大前提にあった３～５）。
今回，私たちは後期研修医として運営を行いながら学
習をする機会に恵まれたが，そこでは成人学習理論にお
いては自己主導型学習を行ったといえる６）。すなわち，
学習者のみならず，ファシリテーターとして学習を促進
する役割，学習のペースメーカーとして関わる学習マ
ネージャーとしての役割も行っていた。ポートフォリオ
はある能力を獲得できたという評価のツールとしても用
いられており，研修医の自己肯定感へとつながり，継続
性をもって医療に関わることにもつながると考えられ
る。また，理論的枠組みについての学びは研修医単独よ
りも指導医との共同作業を行う方が効率も成果も大きく
なる。こうしてポートフォリオなどで臨床での経験を言
語化し，客観的に振り返り，将来の学習につなげられる
ような自己評価を行っていくことは医師の生涯学習に非
常に有効である７）。
■終わりに
これからも地域に根ざした診療を行い，振り返り・省
察を実践しながら，プライマリ・ケアを学びたい医療者
に楽しく学べる道筋を提供し，共に学んでいきたい。ま
た，地域医療においては多職種での関わりは不可欠であ
り，チームの一員として患者に関わる医師が増えること
を期待し，自分もその一員として活動していきたい。
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